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Résumé : 

Les péritonite post-opératoire (PPO) par lâchage du moignon appendiculaire ne sont pas rares. Une 

meilleure connaissance de leurs facteurs de risque permettrait de les prévenir. 

Le but de notre travail est de dégager les facteurs de risque de lâchage du moignon appendiculaire 

après appendicectomie à travers une revue de la littérature. Au terme de cette étude, il ressort que 

l’hyperleucocytose, la CRP élevée, l’hyponatrémie, l’iléus, l’obésité, la perforation de l’appendice, 

une durée opératoire de plus de 90 min et la voie d’abord coelioscopique (avec faible niveau de 

preuve) sont des facteurs de risque de lâchage du moignon appendiculaire. En contrepartie, le type 

de ligature de la base appendiculaire, le type de section du méso appendiculaire, le lavage 

péritonéal, le drainage (sauf en cas de perforation), l’utilisation de l’antibiothérapie en cas 

d’appendicite non compliquée et la prolongation de l’antibiothérapie plus de 4 jours en cas 

d’appendicite compliquée ne sont pas des facteurs de risques de PPO. L’application de ces 

recommandations pourrait faire diminuer le taux des PPO en garantissant des suites post-

opératoires meilleurs pour nos malades. 
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Introduction : 

Le taux de Péritonite post-opératoire (PPO) après une 

appendicectomie varie dans la littérature entre 0,4 et 18,5% (1–

8). L’étiologie la plus fréquente de cette PPO étant le lâchage du 

moignon appendiculaire. La prévention de cette pathologie passe 

avant tout d’une meilleure connaissance de ses facteurs de risque.  

Le but de notre travail est de dégager les facteurs de risque de 

lâchage du moignon appendiculaire après appendicectomie à 

travers une revue de la littérature. 

 

Matériel et méthodes : 

On a effectué une recherche dans la littérature sur les bases 

pubmed, MedLine, Google Scholar en utilisant les mots mèches 

« appendicectomie » « lachage » , « moignon appendiculaire ». 

L’utilisation de ces articles est faite par le logiciel Zotéro. 

 

Les facteurs de risques de la PPO après une 

appendicectomie : 

Liés au malade  

Dans une étude publié par Emil et al. qui est une étude 

retrospective de 284 patients opérés pour une appendicite aigue 

avec un taux de sepsis intra-péritonéal de 14,8% (42 patients), on 

a conclu que une hyperleucocytose au moment du diagnostic (p = 

0.02) ainsi que la présence d’un iléus était des facteurs de risque 

de péritonite post-opératoire(6). 

Schlottmann et al. ont publié une étude rétrospective de 1300 

patients opérés pour appendicite aigue et ont conclu après une 

analyse multi variée qu’un indice de masse corporelle de plus de 

30 kg/m2 (p=0,01) et une hyperleucocytose de plus de 

20.000/mm3 (p=0,02) ont été associées avec l’apparition de 

sepsis intra-péritonéal (7).  

Dans l’étude rétrospective publiée par Serradilla et al. qui a 

comparé 54 cas à 108 témoins pour dégager les facteurs de sepsis 

intra-péritonéal après une appendicectomie, on trouve que une 

valeur de CRP élevée (p<0,05), l’hyponatrémie au moment du 

diagnostic de l’appendicite (p<0,001) ainsi que la présence d’un 

abcés de la paroi (p<0,001) sont des facteurs de risque de sepsis 

intra-péritonéal (11). 

 

Liés à l’état de l‘appendice 

Plusieurs études confirment que la perforation de l’appendice 

(p<0,001) est identifié comme un facteur de risque de sepsis intra-

péritonéal (7,11).  

 

Liés à l’acte chirurgical 

Durée opératoire  

Schlottmann et al. ont trouvé dans leur étude rétrospective de 

patients opérés pour appendicite aigue ,en analyse multi variée, 

qu’une durée opératoire de plus de 90 minutes a été associée avec 

l’apparition de sepsis intra-péritonéal (7). 

 

Antibiothérapie 

Pour appendicite simple 

Un essai contrôlé randomisé réalisé en double aveugle publié en 

2019 en Australie, a colligé 243 patients avec une appendicite non 

compliquée répartis en 2 groupes qui reçoivent soit une  

 

double dose d’un placebo (122 patients) ou une double dose d’un 

antibiotique en IV (121). On a conclu qu’il n’y a pas de différence 

statistiquement significative en matière de sepsis intra-péritonéal 

post-opératoire entre les 2 groupes (12). 

 

Pour appendicite compliquée 

Dans une analyse d’étude prospective multicentrique publiée en 

2019 en USA, 704 patients avec une appendicite aigue 

compliquée ont été inclus. Ils ont été répartis en 2 groupes 

recevant une antibiothérapie de moins de 24 heures ou prolongées 

de plus de 96 heures. 

Les auteurs ont trouvé, en analyse uni variée, un taux de sepsis 

intra-abdominal de 7% pour le premier groupe et de 15% pour le 

deuxième groupe (p=0,008) sans différence en analyse multi 

variée et ont conclus qu’il n’y avait pas assez d’argument pour 

recommander la prolongation de l’antibiothérapie dans les 

appendicites compliquées et la nécessité de réaliser d’autres 

études plus puissantes pour conclure avec un haut niveau de 

preuve (10). 

 

Voie d’abord 

Une étude Cochrane publiée en 2018 et ayant inclus 75 essai 

comprenant 8520 patients a comparé l’appendicectomie par la 

voie laparoscopique et coelioscopique. Le taux d’abcés intra-

péritonéal était plus élevé pour la voie coelioscopique (20% 

versus 12% ; niveau de preuve modéré) (13). 

Une méta-analyse a comparé le taux de collection intrapéritonéale 

après une appendicectomie par cœlioscopie et laparotomie chez 

des personnes âgés (126.237 versus 213.201 patients) et il n’y a 

pas de différence significative entre les 2 groupes (OR 0,44 ; 

p=0,06) (14). Une autre étude anglaise retrouve les mêmes 

résultats (15). 

Dans l’étude contrôlée randomisée multicentrique publié par 

Duza et al. comparant les résultats de l’appendicectomie par la 

voie coelioscopique conventionnelle à celle avec un trocart 

unique, les auteurs ont conclu qu’il n’y a pas de différence entre 

les deux techniques en matière de complications post-opératoires 

(16). 

 

Moyens de ligature de la base appendiculaire 

Une étude publiée par Arer en Turquie en 2019, a comparé pour 

287 patients traité par appendicectomie par la voie coelioscopique 

la ligature de la base appendiculaire extracorporelle au clippage 

par un Hem-O-Loc et les auteurs n’ont pas trouvé de différence 

entre le 2 groupes en termes de complications post-opératoires 

(17). 

Lasek et al. ont mené une étude comparative multicentrique de 

1269 patients opérés pour appendicites compliquées et n’ont pas 

trouvé de différence statistiquement significative dans le 

développement de sepsis intra-abdominal entre les groupes dont 

on a traité la base appendiculaire par clip ou agrafe linéaire ou 

endo-loop  (18). 

Doit-on utiliser un ou de deux endo-loop?  

Çelik et al. ont essayé de répondre à cette question en menant une 

étude comparative de 251 patients opérés par le même chirurgien 

et n’ont pas trouvé de différence significative dans le taux de 

complications post-opératoires (19). 

L’utilisation d’une telle pince mécanique linéaire n’est pas 

justifiée dans le cas d’une appendicite aiguë non compliquée du 
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fait de son coût(5). En revanche, elle peut être utilisée dans les 

rares cas de gangrène appendiculaire étendu à la base(20).   

Certains préconisent de faire un deuxième noeud sur l’appendice 

à 1,5cm du premier pour éviter une contamination lors de la 

section de la base appendiculaire(5) 

Eleman et al. ont comparé dans une étude expérimentale sur des 

rats, la section de la base appendiculaire par Ligasure ou par clips 

ou ligature. On a trouvé une résistance de la suture à la ression 

équivalente entre les groupes ce qui suggère un risque de sepsis 

post-opératoire équivalent (21). 

 

Moyens de section du méso-appendiculaire 

La section du méso-appendiculaire est réalisée indifféremment de 

la base vers la pointe ou de la pointe vers la base. Elle peut être 

faite au crochet coagulateur ou à l’aide d’une pince bipolaire et 

de ciseaux. Elle doit être prudente et faite progressivement pas à 

pas, quand le méso est épaissi et infiltré. La section du méso doit 

être complète pour bien visualiser le cône de la base 

appendiculaire et être sûr de réaliser une exérèse de tout 

l’appendice. 

L’utilisation d’une pince à section-coagulation ultrasonique ou à 

soudure électronique même si elle apporte un confort et une 

sécurité, n’est pas justifiée dans ce type de chirurgie en raison de 

son coût selon certains auteurs(5). 

 

Enfouissement ou non du moignon appendiculaire 

La supériorité de l’une ou l’autre méthode n’a jamais été prouvée. 

Seule pourrait être retenue une incidence toute relative sur les 

occlusions postopératoires tardives en faveur de la ligature 

simple. 

Certains recommandent de (5): 

-pratiquer l’enfouissement lorsque la base appendiculaire est 

saine et qu’il est aisé à réaliser 

-de ne pas pratiquer d’enfouissement lorsque les conditions 

anatomiques ne s’y prêtent pas ou s’y prêtent mal ou si la base 

appendiculaire est inflammatoire 

 

Lavage de la cavité péritonéale Vs aspiration seule 

Dans une étude prospective contrôlée randomisé publiée en 

Turquie en 2019, 289 patients avec une appendicite aigue 

perforée ont été randomisés en 2 bras opérés par voie 

coelioscopique. Le premier groupe de 174 patients a eu une 

aspiration seule et le deuxième groupe de 112 patients a eu un 

lavage avec 500 ml de sérum physiologique puis aspiration. Le 

critère de jugement principal a été la présence de complications 

post-opératoire. 

Les résultats de cette étude sont qu’il n’y a pas de différence 

statistiquement significative entre les 2 groupes en termes de 

durée d’hospitalisation, la formation de collections, de morbidité 

ni de mortalité et on a conclu que l’aspiration péritonéale sans 

lavage est suffisante et peut être utilisée sans risque dans les 

appendicites perforées(9).  

 

 

 

 

Extraction de l’appendice 

La méthode la plus utilisé est un sac qu’on extrait par le trocart 

ombilical en suivant la sortie de l’optique par celui-ci(22) pour 

éviter le risque de souillure. 

Un Endobag pourrait également être utilisé mais il est couteux 

(22). 

Mendoza-Sagaon et al. ont utilisé un « doigt de gant’ pour 

extraire l’appendice avec de bon résultats (23). 

 

Drainage 

Allemann et al. ont publié une étude prospective incluant 260 

patients opérés pour péritonites appendiculaires localisées et il 

ont comparé un premier groupe de 130 patients ayant eu un 

drainage avec un deuxième groupe de 130 patients sans drainage 

(8). Ils ont trouvé que le deuxième groupe avait un taux de 

morbidité statistiquement moindre (7.7% vs. 18.5%, p = 0.01). 

L’analyse de sous-groupe montre que cette différence ne 

concerne que le taux d’abcès de la paroi (pas de différence en 

termes de sepsis intra-péritonéal). 

Certains auteurs discutent un drainage en cas de d’appendicite 

évoluée laissant en place un tissu « cruanté » d’allure 

pathologique ou avec une base appendiculaire apparaissant 

fragile peut se discuter un drainage afin d’éviter un abcès ou de 

diriger une fistule après lâchage de moignon(22). 

 

 

Conclusion : 

Après cette revue de la littérature il ressort que 

l’hyperleucocytose, la CRP élevée, l’hyponatrémie, l’iléus, 

l’obésité, la perforation de l’appendice, une durée opératoire de 

plus de 90 min et la voie d’abord coelioscopique (avec faible 

niveau de preuve) sont des facteurs de risque de lâchage du 

moignon appendiculaire 

En revanche, le type de ligature de la base appendiculaire, le type 

de section du méso appendiculaire, le lavage péritonéal, le 

drainage (sauf en cas de perforation), l’utilisation de 

l’antibiothérapie en cas d’appendicite non compliquée et la 

prolongation de l’antibiothérapie au delà de 4 jours en cas 

d’appendicite compliquée ne sont pas des facteurs de risques de 

PPO. 
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